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Con el objeto re investigar la incidencia de edema agudo del Pulmón inducido por picadura de escorpión en 
pacientes pediátricos, se realizó un estudio descriptivo, prospectivo en 44 pacientes que acudieron al Servicio de 
Emergencia de Pediatría del Hospital Central Universitario "Antonio María Pineda" en el período Enero-Diciembre 
1996. A todos los pacientes se, les realizó examen físico, haciendo hincapié en frecuencia cardíaca, frecuencia 
respiratoria y estudio general. Se toma muestra de sangre para la determinación de gases arteriales, para indagar la 
presencia de alteraciones acidóticas o alcalóticas, asimismo se practicó radiografía de tórax para conocer la presencia 
o no de alteraciones a nivel del parénquima pulmonar. Los datos obtenidos arrojan los siguientes resultados: todos 
los pacientes provenían del medio rural, presentándose un ligero predominio del sexo masculino (59,0%). En los 
grupos de 2 a 5 años y 10 a 12 años se observó el mayor número de casos (31,8% y 29,5% respectivamente). Los pies 
fueron el sitio de mayor ocurrencia de emponzoñamiento (51,1%). La frecuencia cardíaca fué el parámetro que 
presentó mayor alteración (68,8%). Los vómitos, dolor y edema en el sitio de la picadura fueron los síntomas más 
frecuentes. El 73,7% de los pacientes presentaron acidosis metabólica y el engrosamiento hiliar bilateral (88,1%) fué 
la alteración radiológica más frecuente. La terapia de elección fue hidratación parenteral (25%), antihistamínicos 
(24,3%), suero antiescorpiónico (21,9%) y analgésicos (14,6%). El edema agudo de pulmón estuvo presente en 3 
pacientes (6,3%), que presentan además alteraciones gasométricas, radiológicas y en los signos vitales. Un paciente al 
cual no se le administró el suero antiescorpiónico en el centro de atención primaria, ingresó en malas condiciones 
generales con edema agudo de pulmón por miocardios, falleciendo a la hora de su ingreso a la emergencia pediátrica. 
Se recomienda educar a la comunidad para evitar la presencia de alacranes en las viviendas, así como también la 
dotación de suero antiescorpiónico en los establecimientos dispensadores de salud. 
 
ACUTE LUNG EDEMA CAUSED BY SCORPION STING IN PEDIATRIC PATIENTS SEY  
 




With the purpose of investigating the incidence of, a descriptive and prospective study of 44 patients who 
attended the Pediatric Emergency Service at Hospital Central Universitario "Antonio María Pineda" was performed 
during the period January-December 1996. All patients went through physical examination, emphasizing Cardiac 
Frecuency, Respiratory Frequency and general study. It was done so as to determine arterial gases, to search to 
presence of acidic and alkaline alterations. Thoracic radiograph was also used to search to presence of alterations in 
the lung parenchyma. Data obtained reveals the following results: all patients carne from rural areas, predominantly 
males (59.0%). Most cases were observed in age grupos 2 to 5 (31.8%) and 10 to 12 (29.5%). Feet were the place 
where poisonousness mostly occurred (51.1%). Cardiac frequency was the parameter which showed higher alteration 
(68.8%). Vomiting, pain and edema in the site of the sting were the most frequent symptoms. 73.7% of the patients 
presented metabolic acidosis and bilateral bilious tickening was the most frequent radiological alteration (88.1%). 
Therapy selected was parenteral hydration (25%), antihistaminics (24.3%), antiscorpion serum (21.9%) and analgesics 
(14.6%). The acute lung edema was present in 3 patients (6.3%) who also presented gasometrical and radiological 
alterations. A patient who did not receive anti-scorpion serum at the primary attention centre, arrived in general bad 
condition, with acute lung edema due to miocarditis and died one hour after being accepted in Pediatric Emergency. 
Education for the communities to avoid presence of scorpions in their homes and the provision of health 
establishments with anti-scorpion serian are recommended. 
 
* Medico Residente del Postgrado de Puericultura y Pediatría. 
** Jefe del Departamento de Toxicología del Hospital "Antonio María Pineda". Barquisimeto. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La mayoría de los escorpiones son encon-
trados en climas subtropicales y tropicales, con 
dispersión en varias zonas del hemisferio. En 
Suramérica se encuentran en Brasil, Venezuela y 
países andinos como Chile, Bolivia, Perú y 
Colombia. En Europa en los Alpes Suizos, en 
Norteamérica en Washington, Oregón, Montana, 
Sur de Canadá y México, además en los países 
asiáticos y norte de Africa (1). 
 
En Venezuela existen cuatro familias siendo la 
mas importante la Buthidae, que engloba las 
especies más exóticas y está ampliamente 
distribuida en el país. De éstos el Tityus y el 
Centruroides son los más peligrosos, este último 
está poco distribuido en el país y es de poca 
toxicidad, no así en México, Estados Unidos y 
Canadá, donde es un problema de salud pública. 
 
El Estado Lara, caracterizado por una 
variedad de zonas climáticas, posee una rica 
escorpiofauna que ha sido estudiada 
superficialmente, se han descrito 3 familias, 5 
géneros y 9 especies (1). 
 
El género Tityus es un problema en nuestro 
país, siendo responsable del 94% de los 
emponzoñamientos tóxicos, se han descrito 19 
especies, siendo la más tóxica la Discrepans (2). 
 
El veneno de los escorpiones tiene predilec-
ción por los centros nerviosos, determinando una 
sintomatología neurotóxica que puede ser leve o 
grave. Una vez que se da la picadura la víctima 
siente un dolor agudo lacerante, como alfilerazos, 
acompañado de calambre, temblores e 
hiperestesia. Este dolor frecuentemente se irradia 
a todo el miembro afectado. En los casos leves se 
siente a veces una sensación de hormigueo como 
un corrientazo eléctrico de poca intensidad, en 
pocos días la sensación desaparece (3). 
 
En los casos graves, el sitio del aguijonazo se 
muestra como una mancha rojiza y con edema de 
grado variable, hay reacción ganglionar y puede 
haber molestias, fatiga, perturbaciones visuales, 
náuseas, vómitos, dolor abdominal, dolor de 
cabeza, vértigo. La hipotermia es frecuente así 
como el lagrimeo y secreción nasal, debido a la 
histamina liberada por los tejidos. En los casos 
graves hay perturbaciones nerviosas relacionadas 
con dificultades respiratorias (taquipnea, disnea, 
estridor, cianosis, esputo espumoso, estertores 
húmedos, roncus y sibilantes difusos). En cuanto 
a las cardíacas: taquicardia, hipertensión arterial, 
extrasístoles, galope diastólico, soplo sistólico y 
colapso circulatorio. Las alteraciones neurológicas 
van a estar dadas por incordinación, lenguaje 
incoherente, sudoración profusa, espasmos 
musculares localizados, priapismo, opistótonos, 
incontinencia de esfínteres, somnolencia y coma 
superficial. En las hematológicas tenemos la 
coagulación intravascular diseminada (3). 
 
Deben considerarse como muy graves los 
pacientes que antes de las 2 horas presentan 
perturbaciones del ritmo respiratorio y cardíaco 
con náuseas y vómitos. La severidad de la 
sintomatología va a depender de: Grado de 
toxicidad de diferentes especies de alacranes, 
peso del niño, prontitud del tratamiento (4). 
 
Toda persona picada por un alacrán debe ser 
estrechamente observada durante 24 horas en los 
niños y unas 8 horas en los adultos. Además de la 
evaluación clínica se practicará glicemia, amilasa, 
transaminasas y electrocardiograma. Si sólo se 
presenta sintomatología local y no hay 
alteraciones de los exámenes de laboratorio ni del 
EKG, se hidratará al paciente con soluciones 
parenterales, se colocará analgésicos y 
antihistamínicos, especialmente del tipo 
clemastina y si no hay se utilizará fenergán. En 
algunos casos es necesario colocar anestesia local 
en el sitio de la picadura y también se 
administrará antiemético. En una evaluación 
hemodinámica extensa se demostró que la 
patogénesis del edema pulmonar es multifactorial, 
se observó aumento en la contractibilidad 
ventricular izquierda, aumento en la presión 
sistémica con efectos variables en el gasto 
cardíaco. La presión capilar pulmonar y la presión 
diastólica ventricular izquierda estarán elevadas. 
Los efectos inotrópicos miocardios, las arritmias 
y la hipertensión sistémica fueron atribuidas a una 
excresión masiva de catecolaminas y la 
estimulación colinérgicas, por lo cual se concluye 
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que la falla cardíaca y el edema pulmonar se 
explican: 1) Disminución súbita de la 
contractibilidad del ventrículo izquierdo, inducido 
por las catecolaminas que da como resultado un 
daño severo del llenado diastólico. 2) Un 
aumento súbito de la presión sanguínea sistémica 
y de la impedancia con el consiguiente daño del 
vaciado del ventrículo izquierdo. 3) 
Braditaquiarritmias que pueden contribuir al daño 
del vaciado del ventrículo izquierdo 4) Un efecto 
directo del veneno sobre el miocardio (5), lo cual 
da manifestaciones gasométricas precoces, 
aunado a las manifestaciones clínicas y 
radiológicas (6). Es por ello que cuando aparecen 
manifestaciones sistémicas y/o alteraciones de las 
pruebas solicitadas, se recomienda utilizar suero 
antiescorpionoso, el cual es una globulina 
purificada de origen equino, que tiene la 
capacidad de neutralizar 1 mgs. de veneno del 
escorpión Tityus. La dosis recomendada oscila 
entre 2 y 6 ampollas intravenosas sin diluir, 
pudiendo repetirse en 4 a 6 horas. Previamente a 
la administración del suero se recomienda la 
administración de antihistamínico, tipo 
clemastina y fenotiacinas como prometacina y 
cloropromacina por sus efectos beneficiosos: 
antíadrenérgicos, antihistamínicos, antieméticos y 
sedantes. En los casos con alteraciones cardíacas 
se utilizará digitálicos y los antiarrítmicos 
respectivos (7). En la crisis hipertensiva severa se 
ha utilizado con éxito la hidralazina, la cual 
mejora no solo la resistencia vascular sistémica 
sino también la hemodinamia pulmonar, 
mediante el aumento de la producción cardíaca y 
la disminución de la impedancia pulmonar (8). 
 
En la insuficiencia respiratoria se administrará 
oxigeno, entubación endotraqueal y respiración 
asistida. El colapso circulatorio se tratará con 
fluidoterápicos, vasopresores. Se debe tratar la 
pancreatitís en caso de que se presente, prevenir 
el tétanos y antibióticos si es necesario (7). Las 
complicaciones más frecuentes son: 
deshidratación, pancreatitis aguda, edema agudo 
del pulmón, asma bronquial, arritmias cardíacas, 
hipertensión arterial y celulitis en el sitio de la 
picadura (2). 
 
En el Estado Lara durante 1994 ocurrieron 
105 casos, de los cuales 52 correspondieron a 
pacientes en edad pediátrica, sin embargo no se 
conocen estudios realizados al respecto, salvo las 
estadísticas registradas por el Centro 
Toxicológico Regional Centro Occidental. Es por 
ello que mediante el presente estudio se pretende 
investigar la incidencia de Edema Agudo de 
Pulmón en los pacientes pediátricos picados por 
alacrán que acuden a la Emergencia Pediátrica del 
HCUAMP. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
La población y muestra estuvo constituida por 
todos los pacientes en edad pediátrica (0-12 años) 
que presentaron picadura por alacrán y que 
acudieron al Servicio de Emergencia de Pediatría 
del HCUAMP en el período Enero - Diciembre 
1996. 
 
A todo paciente con las características 
señaladas en la población y muestra, una vez en la 
emergencia, se procedió a hacer examen físico 
haciendo hincapié en frecuencia cardíaca, 
frecuencia respiratoria y estado general del 
paciente. Posteriormente se tomaron muestras 
para la determinación de gases arteriales (Ver 
Anexos), en los cuales se apreciaron la presencia 
o no de alteraciones acidóticas o alcalóticas, así 
como cuadros de hipoxemia leve, moderada y 
severa. Se realizó radiografía del tórax, donde se 
indagó la presencia o no de alteraciones a nivel 
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Una vez obtenidos los datos, se procesaron y 
se tabularon, empleando para ello, frecuencias 







En el período 01/01 al 31/12/96, se estudia-
ron 44 pacientes, provenientes del medio rural, 
que acudieron a la emergencia pediótrica del 
Hospital Central Universitario "Antonio María 
Pineda" por presentar emponzoñamiento 
escorpiónico, siendo la hora de mayor ocurrencia 
de 1 a 7 pm. Se observa un ligero predominio del 
sexo masculino (59,0%) sobre el sexo femenino 
(40,9%). Con respecto a la edad en los grupos de 
2-5 años y de 10 a 12 años, se observó el mayor 
número de casos (31,8% y 29,5% 
respectivamente). 
 
Los pies fueron los sitios de mayor ocurrencia 
de emponzoñamiento escorpionico (51,1%), con 
mayor prevalencia el pie izquierdo, seguidos de 
las manos (31,1%). En otras zonas el porcentaje 
de emponzoñamiento escorpiónico fué menor. 
 
La frecuencia cardíaca es el parámetro donde 
se presentó mayor alteración (68,1%), seguido de 
la frecuencia respiratoria (31,8%). La tensión 
arterial estuvo alterada en 3 de 17 casos, mientras 
que la temperatura se alteró solamente en 2 
pacientes de 5 estudiados. 
 
Los síntomas más frecuentes en los pacientes 
con emponzoñamiento escorpiónico fueron 
vómitos, dolor y edema en el sitio de la picadura 
(24,0%, 18,8% y 16,5% respectivamente). La 
presencia de otros signos y síntomas fué menor. 
Es de resaltar, que
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la mayoría de los pacientes presentó más de dos 
signos y síntomas. 
 
Cerca de las tres cuartas partes de los 
pacientes que presentaron alteraciones gasomé-
tricas fueron a expensas de Acidosis (73,7%) 
mientras que el 17,4% fué a expensas de 
Alcalosis. Tres casos (8,8%) presentaron 
hipoxemia. 
 
En el 61,3% de los pacientes se presentaron 
alteraciones radiológicas, siendo el engrosamiento 
hiliar bilateral el de mayor frecuencia (88,8%), 
seguido de la congestión hiliar acentuada (11,1%). 
 
La terapia de elección en los pacientes 
post/emponzoñamiento escorpiónico fué 
Hidratación parenteral (25,0%), antihistamínicos 
(24,3%), suero antiescorpiónico (21,9°,%) y 
analgésicos (14,6%). Otros fármacos se 
administraron con menor frecuencia. 
 
A ocho pacientes no hubo necesidad de 
administrar suero antiescorpiónico, debido a su 
condición clínicamente estable. 
 
En los pacientes a quienes se les practicó 
examen de glicemia (41) y amilasemia (40), la 
mayor alteración se observó en éste último 
(77_5%). 
 
En el 81% de los 21 pacientes a los que se les 
practicó electrocardiograma, el estudio fué 
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La presencia de Edema Agudo de Pulmón en 





El emponzoñamiento escorpiónico constituye 
un síndrome que está presente en la morbi-
mortalidad hospitalaria de nuestra región, 
producto de la picadura por un antrópodo 
perteneciente a la. clase Arachnida, que produce 
severas manifestaciones a nivel de todo el 
organismo, siendo la complicación más grave el 
Edema Agudo de Pulmón. En esta investigación 
se estudiaron 44 pacientes, donde se observa un 
ligero predominio en el sexo masculino (59,0%) 
sobre el sexo femenino (40,9%), resultados que 
contrastan con los- reportados por Sequera y 
colaboradores y Bosque et al, quienes reportan 57 
y 18% respectivamente para el sexo masculino. 
En relación a la edad el 31,8% de los pacientes 
estudiados se ubicó entre 2 y 5 años y el restante 
(29,5%) entre 6 y 12 años. En los estudios de 
Ellen, Bosques, Martínez y Sequera prevaleció la 
edad preescolar. La zona anatómica más afectada 
fueron los miembros inferiores, de preferencia 
los pies (51,1%), observándose en menor 
porcentaje a nivel de -glúteos (4,4%). Bawaskar 
reporta los pies como la zona más afectada, 
mientras que Sequera y Martínez, reportan la 
zona de picadura tanto en miembros Superiores 
como inferiores, probablemente por la tendencia 
de los pequeños a pisar el escorpión sin calzados. 
También porque las pequeñas víctimas tratan de 
agarrar al animal. En este estudio todos los 
pacientes provenían del medio rural, donde es 
frecuente observar a los niños descalzos y las 
madres no revisan las prendas de vestir, ni 
sacuden la cama antes de acostar al pequeño. La 
sintomatología más frecuentemente observada en 
estos pacientes fueron: vómitos (24,9%) dolor y 
edema en el sitio de la, picadura, (18,0) y (16,5%), 
seguidos en menor porcentaje de disnea, dolor 
abdominal, sudoración, náuseas, irritabilidad y 
taquicardia, similar a los hallazgos de Sequera, 
Ramírez, Martínez, Rattan, Gueron, Shaul, 
Bawaskar, Areaza e Ismail. Todos estos pacientes 
presentaron frecuencia cardíaca elevada al igual 
que los estudios de Ramirez; Martínez, Dieron, 
Galia y Bawaskar, esto debido á la cantidad de 
catecolaminas circulantes, debido a la severidad 
de la toxina que estimula el sistema nervioso 
simpático, produciendo liberación de 
catecolaminas y también puede afectar 
directamente al músculo cardiaco, originando 
Miocarditis, y por ende, edema agudo de pulmón, 
éste se manifiesta copio una complicac=ión 
frecuente observándose en este estudio 3 
pacientes, de los cuales 2 ameritaron su ingreso a 
la Unidad de Cuidados Intensivos. La 
hiperglicemia (58,5%) e hiperamilasenmia 
(77,5%) fueron alteraciones frecuente 
encontradas en los análisis de laboratorio. Los 
estudios revisados reportan resultados similares 
excepto Bosques y colaboradores quienes 
consiguen los valores de glicemia dentro de los 
parámetros normales. La acidosis metabólica fue 
la alteración gasométrica más frecuente (73,7%), 
similar a los hallazgos de Rattan, Gúeron, Shaul, 
Bawaskar y Ismail. Esto es debido a alteración de 
la permeabilidad capilar, aumento de la presión 
pulmonar y fallas en el intercambio gaseoso. 
Entre los hallazgos electrocardiográficos las 
alteraciones más comunes fueron taquicardia 
sinusal, arritmias y en los casos más severos 
depresión del segmento ST y trastornos de 
conducción, lo cual es similar a los hallazgos 
encontrados por Ramírez, Martínez, Gueron, 
Bawaskar y Areaza. En la radiografía de tórax se 
observa engrosamiento hiliar bilateral (88,8%) en 
la mayoría de los casos, con congestión pulmonar 
en 3 de estos, a diferencia de Ramírez, Martínez, 
Galia, Gueron, MayElle, donde la congestión 
pulmonar estuvo presente en la. mayoría de los 
pacientes estudiados. La terapia de elección en 
este estudio, fue, hidratación parenteral (25,0%), 
antihistamínicos (24,3%), suero antiescorpiónico 
(21,9%) y analgésicos (14,6%), otros fármacos se 
administraron con menor frecuencia, esto se 
corresponde con los estudios de Rathan, 
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un paciente proveniente del medio rural, quien 
presentó emponzoñamiento escorpiónico 
complicado con edema agudo de pulmón por 
miocarditis, quien ingresó a la emergencia 
pediátrica á las 5 horas post/picadura en malas 
condiciones generales y al cual no se le había 
administrado el suero antiescorpiónico, por no 
tenerlo el ambulatorio donde recibió sus 
primeros cuidados. Este paciente falleció 
posterior a maniobras de reanimación. 
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